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Rusbehandling — mye i privat regi

Behandling av rusmisbrukere foregar i stor grad ved private institusjoner, i tillegg til

i det offentlige helsevesenet. I 2012 gikk en tredjedel av helseforetakenes driftsutgifter
innenfor rusbehandling til kjop av tjenester fra private institusjoner, i alt 1,3 milliarder
kroner. Hovedsakelig kjgpte de tjenester fra ideelle organisasjoner. Samtidig gikk totalt
antall dggnplasser ned fra 1 90312011 til 1 77012012, det vil si 7 prosent. Antall
private dggnplasser gikk ned med 9 prosent. Na planlegger regjeringen gkt satsing pa

rusbehandling i privat regi.

Ingrid Myrset Hatlebakk

Figur 1. Kjop fra private som andel av
driftskostnader fordelt pa ulike helse-
tjenester. 2012
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Kilde: Spesialisthelsetjenesten, Statistisk Sentralbyra.
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Tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelmisbrukere, sikalt TSB, er
en del av spesialisthelsetjenesten. Den inkluderer bade helse- og sosialfaglig
behandling av rusmiddelmisbrukere og omfatter avrusning, akutt behand-
ling, utredning og spesialisert behandling, institusjonsplasser der rusavheng-
ige kan holdes tilbake ved tvang og legemiddelassistert rehabilitering (se
tekstboks om TSB).

Alkoholforbruket i Norge har gkt over lengre tid. De siste rene har ogsa
bruken av sentralstimulerende stoffer som kokain, amfetamin, metamfetamin
og ecstasy gkt (Helse- og omsorgsdepartementet 2012). Antallet overdose-
dedsfall er hgyt, i 2012 dede 312 personer av overdose (SSB 2013).

Behandlingen trappes opp

TSB har veert et satsingsomrade for regjeringen gjennom «Opptrapping-
splanen for rusfeltet (2007-2012)». Regjeringen vil styrke dette arbeidet ytter-
ligere i 2014, ved gkt bruk av private institusjoner. Helse- og omsorgsminister
Bent Hgie har sagt at rusavhengige venter for lenge pa behandling, og at det
er viktig a ta i bruk ledig kapasitet hos private (Stortinget 2014).

Spesialisthelsetjenesten (se tekstboks) brukte totalt 4,2 milliarder kroner pa &
drive TSB i 2012. De offentlige helseforetakene kjgpte rusbehandling fra pri-
vate institusjoner for en tredjedel av driftskostnadene innenfor TSB. Det utgjor
den stgrste andelen blant alle omrader i spesialisthelsetjenesten (se figur 1).

Til sammenlikning kostet hele spesialisthelsetjenesten 116 milliarder kroner,
og helseforetakene brukte 9 prosent av de totale driftskostnadene til & kjgpe
tjenester fra private. Fordelingen péa ulike tjenester i spesialisthelsetjenesten
vises i figur 2.

Hva er TSB?

TSB, eller tverrfaglig spesialisert behandling, inkluderer bade helse- og sosialfaglig
behandling av rusmiddelmisbrukere. Dette omfatter avrusning, akutt behandling,
utredning og spesialisert behandling (poliklinisk eller institusjon), institusjons-
plasser der rusavhengige kan holdes tilbake uten eget samtykke (tvang) og
legemiddel-assistert rehabilitering (LAR) (Helse- og omsorgsdepartementet 2013a).

TSB startet opp da rusreformen ble satt i verk i 2004. Pasientene i TSB har de
samme rettighetene som andre pasientgrupper. Malet med & definere TSB som
spesialisthelsetjeneste er blant annet a tilby rusmisbrukere et mer helhetlig behand-
lingstilbud. Det skulle bli enklere a fa tilgang til behandling for andre psykiske og
fysiske plager i tillegg til behandlingen for rusmiddelmisbruket (Alver mfl. 2004).
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Sorge-for-ansvar

Norge er inndelt i fire helseregioner. Det er ett regionalt helseforetak i hver
region: Helse Sor-@st, Helse Vest, Helse Midt-Norge og Helse Nord. De er
eid av staten og skal drive offentlige sykehus i hver sin region, og sgrge for at
befolkningen i regionen blir tilbudt spesialisthelsetjenester de har behov for.
Ansvaret innebaerer dermed bade et eieransvar og et sdkalt sgrge-for-ansvar.

De regionale helseforetakene kan kjgpe helsetjenester fra offentlige sykehus i
andre regioner eller fra private virksomheter for a ivareta sgrge-for-ansvaret.
(Helse- og omsorgsdepartementet 2011)

Kjop fra private varierer mellom regionene

I perioden 2005-2012 har helseforetakene brukt en stadig mindre andel av
driftskostnadene pa rusbehandling ved private institusjoner (se figur 3).
Gjennomsnittet for hele spesialisthelsetjenesten har derimot veert konstant.
Andelen i TSB gikk ned fra 38 prosent i 2005 til 32 prosent i 2012. Gjennom-
snittet i spesialisthelsetjenesten var 9 prosent i 2012, akkurat som i 2005.

Blant de regionale helseforetakene var det Helse Vest som brukte stgrst del
av driftskostnadene innenfor TSB til & kjgpe helsetjenester fra private institu-
sjoner, mens Helse Sor-@st og Helse Nord brukte minst del. Samtidig gikk
andelen i Helse Vest kraftig ned mot slutten av perioden (se figur 3).

12005 brukte Helse Vest 83 prosent av driftskostnadene til kjgp av rusbe-
handling ved private institusjoner. Andelen sank til 40 prosent i 2012. Det
opprinnelig hgye nivéet skyldes at Helse Vest fornyet flere avtaler med private
aktgrer da helseforetakene tok over ansvaret for rusbehandling i 2004.
Arsaken til at andelen sank kraftig mot 2012, er at Helse Vest overtok driften
av en tidligere privat institusjon i 2011 (Helse Bergen 2011).

Ideelle organisasjoner var fgrst ute pa rusfeltet

De fleste offentlige helseforetakene tilbyr alle tjenestene innenfor tverrfaglig
rusbehandling, fra akutt behandling og avrusning til oppfelging etter utskriv-
ning og administrasjon av legemiddelassistert rehabilitering (LAR). De fleste
av de private institusjonene tilbyr en avgrenset del av TSB, mens noen tilbyr
full behandling p4 lik linje med det offentlige (Bremnes og Lilleeng 2012).

Historisk har det fgrst og fremst vert private ideelle organisasjoner som har
tilbudt rusomsorg og rusbehandling. En organisasjon er ideell nér den ikke er
markedsrettet, og heller ikke er offentlig kontrollert (Tangen 2012). Med ikke
a veere markedsrettet mener vi her at en organisasjon har et annet formél med
driften enn a tjene penger.

Det var religigse og rusmiddelpolitiske organisasjoner som fgrst etablerte og
drev ulike institusjoner og tiltak for rusmiddelmisbrukere, fra 1900-tallet.
Siden private ideelle organisasjoner alltid har spilt en viktig rolle i rusbehand-
ling i Norge, representerer de en betydelig del av fagkompetansen innenfor
TSB ifglge helsemyndighetene (Helse- og omsorgsdepartementet 2012).

Norges forste kursted for alkoholikere ble etablert av den kristne organisasjo-
nen Bla Kors i 1909. Hovedmalsettingene til Bla Kors har alltid veert a hjelpe
rusavhengige, utbre den rusfrie livsstilen og formidle det kristne budskapet
gjennom ord og handlinger (Glimsdal 2014). Etter hvert har det ogsé vokst
frem institusjoner som drives av det offentlige og av livssynsngytrale stiftelser.
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Figur 2. Fordelingen av totale drifts-
kostnader i spesialisthelsetjenesten pa
ulike omrader. 2012
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Kilde: Spesialisthelsetjenesten, Statistisk Sentralbyra.

Spesialisthelsetjenesten
Spesialisthelsetjenesten er mer
spesialisert enn det fastlegen/allmenn-
praktiserende lege kan tilby. Spesialist-
helsetjenesten omfatter behandling
pa sykehus og institusjoner innenfor
somatikk, psykisk helsevern, tverrfag-
lig spesialisert behandling for rusmid-
delmisbrukere, ambulansetjeneste og
privatpraktiserende spesialister med
driftsavtale (Helse- og omsorgsdepar-
tementet 2013b).

Figur 3. Andel av driftskostnader som
brukes til & kjope helsetjenester fra
private institusjoner innenfor TSB, etter
regionalt helseforetak. 2005-2012
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Figur 4. Antall degnplasser i TSB fordelt pa
private og offentlige aktorer. 2005-2012
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Kilde: Spesialisthelsetjenesten, Statistisk Sentralbyra.
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378 millioner til de tre storste privatklinikkene

De private institusjonene som offentlige helseforetak brukte mest penger pa a
kjgpe rusbehandlingstjenester fra i 2012, er Borgestadklinikken, Bla Kors Sor;
Lade Behandlingssenter; Stiftelsen Bergensklinikkene. Stiftelsen Bergens-
klinikkene er en ideell, livssynsngytral og selveiende stiftelse. Borgestad-
klinikken og Lade Behandlingssenter eies av Bl& Kors.

Hver av de tre institusjonene tilbyr alle tjenester innenfor TSB (Bremnes og
Lilleeng 2012). Borgestadklinikken er i Helse Sor-@st, Lade Behandlings-
senter er i Helse Midt-Norge og Stiftelsen Bergensklinikkene ligger i Helse
Vest. De regionale helseforetakene sto for mesteparten av kjgpene fra Borge-
stadklinikken og Stiftelsen Bergensklinikkene. I Midt-Norge har rusbehand-
ling veert skilt ut som et eget helseforetak under navnet Rusbehandling Midt-
Norge HF, som har kjgpt mest tjenester fra Lade Behandlingssenter.

Offentlige helseforetak kjgpte rusbehandling for tilsammen 378 millioner
kroner fra disse tre institusjonene i 2012. Til sammenlikning brukte offentlige
helseforetak totalt 1,3 milliarder kroner pa a kjgpe behandling innenfor TSB
fra private institusjoner i 2012. Kjgp fra de tre stgrste institusjonene utgjorde
dermed nesten en tredjedel av totale kjgp av tjenester i TSB fra private
aktgrer.

Mer penger til rusbehandling

Regjeringen legger opp til gkt satsing pa rusbehandling i statsbudsjettet for
2014. Stoltenberg 2-regjeringen har i budsjettet satt som maél at det skal vere
en pkning pa 200 plasser i TSB. @kningen skal foregé gjennom at de regionale
helseforetakene kjgper flere plasser hos private ideelle virksomheter (Finans-
departementet 2013a). Solberg-regjeringen viderefgrer dette forslaget
(Finansdepartementet 2013b).

12012 var det 1 770 dggnplasser i TSB pa landsbasis (se figur 4), 133 feerre
enni2011. Til sammenlikning var det omtrent 20 000 dggnplasser i hele
spesialisthelsetjenesten i 2012 nér alle tjenesteomradene er inkludert.

Antall offentlige dggnplasser gikk ned med 4 prosent, mens for private
degnplasser var nedgangen pa nesten 9 prosent. Fra 2005 til 2012 har private
institusjoner statt for en stadig lavere andel av tilbudet. I 2005 hadde de 65
prosent av degnplassene, tilsvarende andel i 2012 var 59 prosent. Tallene for
2013 blir publisert i juni 2014.

Solberg-regjeringen legger opp til en gkt satsing pa TSB utover gkningen pa
200 plasser. Regjeringen har gkt bevilgningene til de regionale helseforetake-
ne utover Stoltenberg 2-regjeringens statsbudsjett med 300 millioner kroner.
Av dette belgpet skal 255 millioner kroner g til 4 kjgpe mer tjenester hos
private institusjoner innenfor rus, psykisk helsevern og rehabilitering. Kost-
nadene knyttet til & gke dggnkapasiteten med 200 plasser kommer i tillegg.

Hvor stor blir gkningen?

Nér tallene for 2013 blir publisert pé ssb.no 19. juni 2014, vil det bli enklere
& vurdere stgrrelsen pa de foreslatte gkningene. A se p4 tilsvarende tall for
2012 kan i noen grad hjelpe oss & se de foreslatte gkningene i perspektiv.

12012 brukte staten til sammen 29 milliarder kroner pd TSB, psykisk helse-
vern og rehabilitering. Av dette belgpet gikk 18 prosent til 4 kjgpe helsetjenes-

Samfunnsspeilet 2/2014



Spesialisthelsetjenester — offentlig og privat rusbehandling

ter fra private institusjoner. Statens driftskostnader knyttet til TSB, psykisk
helsevern og rehabilitering gkte med 1 milliard kroner fra 2011 til 2012.
De regionale helseforetakenes kjgp fra private innenfor de samme tjeneste-
omréadene gkte med 270 millioner kroner i perioden.

Tverrfaglig rusbehandling i 2014

Vi har her sett pé offentlig finansiering av private aktorer i tverrfaglig spesiali-
sert behandling av rusmiddelmisbruk (TSB). Slik statistikken for 2012 viser,
brukte offentlige helseforetak en tredjedel av driftskostnadene til & kjgpe
tjenester fra private institusjoner, mens gjennomsnittet i spesialisthelsetjenes-
ten var 9 prosent. Fra 2005 til 2012 har de regionale helseforetakene brukt
en stadig mindre del av driftskostnadene til & kjgpe rusbehandling fra private
institusjoner.

Regjeringen vil gke kapasiteten innenfor TSB for 2014, og dette skal skje gjen-
nom & kjgpe flere tjenester fra private (Finansdepartementet 2013b). Vi ma
vente til 2015 for & se om regjeringens fgringer gjgr at helseforetakene igjen
begynner & bruke en stgrre del av driftskostnadene til  kjgpe rusbehandling
fra private institusjoner.

Datagrunnlaget

| denne artikkelen har vi brukt SSBs data for spesialisthelsetjenesten, regnskapsdata
og data for dggnplasser. Dataene er rapportert inn til SSB av offentlige helseforetak
og private institusjoner.
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